
*如果患者黄疸或胆红
素升高，请排除肝前原
因，无需进行胆汁酸检
测（参见反面）。

检测结果用于: 临床症状和诊断结果与肝胆疾病一致

临床症状

品种倾向
幼龄动物发育不良
麻醉/镇静后苏醒延迟
神经症状
肝毒性药物治疗史
体重减轻
厌食/呕吐/腹泻
腹水
黄疸*

血常规（CBC）
MCV降低和/或正常
值偏低

生化套组
正常值偏低或降低：
• BUN
• 白蛋白
• 葡萄糖
• 胆固醇

尿液分析
重尿酸铵结晶
胆红素（猫）

升高：
• ALT，AST，GGT，ALKP（持续
升高或≥3倍参考范围上限）
• 总胆红素*

胆汁酸诊断流程

仍怀疑原发性肝胆疾病？

排除肝外原因
考虑支持治疗并酌情重新评估

调查潜在的肝胆疾病

犬
餐前：0–14.9 μmol/L

餐后： 0–29.9 μmol/L

猫
餐前：0–6.9 μmol/L

餐后：0–14.9 μmol/L

不排除存在肝胆疾病

犬
餐前或餐后：>40.0 μmol/L

猫
餐前或餐后：>30.0 μmol/L

符合肝功能异常和/或胆汁淤积肝病

正常
犬
餐前或餐后：30.0–40.0 μmol/L

猫
餐前或餐后：15.0–30.0 μmol/L

可见于肝外疾病和肝胆疾病

轻度升高 中度至重度升高

监测肝毒性药物
治疗的患者

评估肝脏功能

识别隐匿性肝病

有2项或2项以上的上述临床指标出现异常？
酌情考虑肝外疾病；

进行餐前和餐后胆汁酸检测*

评估血管异常

有关鉴别/排除胆汁酸升高的
可能原因的步骤，请参阅资料反面 



可能原因
• 胰腺炎
• 胃肠道疾病
• 内分泌疾病

–肾上腺皮质功能亢进
–甲亢
–糖尿病

• 肝外肿瘤
• 灌注不足（充血性心力衰竭，休克）
• 创伤
• 药物诱导（ALKP/GGT）
–类固醇，苯巴比妥

• 肌肉疾病（ALT/AST）
• 溶骨性疾病/骨溶解（ALKP）

可能原因
• 炎症（慢性肝炎和胆管肝炎）
• 感染（钩端螺旋体病和细菌性胆管肝炎）
• 毒副作用（NSAID、苯巴比妥和西米棕榈）
• 血管异常（门脉分流，微血管发育不良）
• 肿瘤（原发或转移）
• 胆汁淤积性肝病

–脂质沉积
–液泡性肝病

• 肝硬化
• 胆道疾病
–粘液囊肿
–胆结石
–胆道肿瘤
–胆囊炎

• 与品种有关的升高（马耳济斯犬）
考虑执行
• SNAP cPL®检测/SNAP fPL® 检测
• 影像学检查
• 内分泌检查 考虑执行

• 凝血指标（PT/aPTT）
• 血氨
• 影像学检查
• 细胞学检查
• 活检

–根据指示进行特殊检查
（肝脏铜浓度和肝组织培养）

• 传染病检测

胆汁酸和/或肝酶升高？

评估肝外疾病 调查潜在的肝胆疾病

本文所包含的信息意在仅提供一般指导。与任何其他诊断或治疗一样，您应该根据患者的完整评估，包括病史、体格检查以及完整的实验室数据，对每个患者进行相应的临床判断。至于任何药
物治疗或监测流程，您应该参考产品说明书，以获得关于剂量、适应症、相互作用和注意事项的完整描述。诊断和治疗决策的最终责任归于主治兽医。


